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Résumé Nous présentons l’étude anthropologique de dix
individus provenant d’un cimetière situé sur la colline de
Kindoki au Kongo central (RDC). Ils ont été exhumés
en 2012 et 2013 dans le cadre du projet KongoKing qui
consistait en une approche interdisciplinaire de l’histoire
ancienne du royaume Kongo. Ce cimetière contient des
inhumations datées du XVIIe au XIXe siècle, très probablement
celles de nobles de haut rang. Les défunts étaient accompa-
gnés d’un mobilier funéraire (perles de verre, sabres, bijoux
en or, mousquet). Les restes humains sont malheureusement
très mal conservés. Certains ne sont représentés que par
quelques fragments osseux ou dentaires. Parmi les dix
défunts, on note la présence de deux femmes et de huit hom-
mes. Deux individus masculins présentent des usures dentai-
res qui résulteraient de l’utilisation d’une pipe. Les deux
femmes seraient âgées de plus de 40 ans et se caractérisent
par des signes vertébraux évocateurs de DISH (diffuse idio-
pathic skeletal hyperostosis). Cette pathologie est actuelle-
ment associée à une alimentation riche, à l’obésité et au dia-
bète de type II. Il n’est donc pas surprenant qu’elle touche
ces individus de statut élevé. Le DISH n’avait encore jamais
été décrit dans une population ancienne d’Afrique centrale.
Mots clés République démocratique du Congo ·
Archéologie historique · Époque contemporaine · Royaume
Kongo · Statut social
Abstract This paper presents an anthropological study of ten
individuals from a cemetery situated on Kindoki Hill in the
central Kongo region (DRC). They were excavated in 2012
and 2013 as part of the KongoKing project (2012–2016),
which applied an interdisciplinary approach to the ancient
history of the Kingdom of Kongo. The cemetery contains
graves dated to the 17th–19th century, very probably those
of high-ranking nobles. The dead were buried with various
grave goods (glass beads, swords, gold jewels and muskets).
The human remains were unfortunately very badly preser-
ved. Some were represented only by a few bone fragments
and/or teeth. Of the ten bodies, two were female and eight
were male. Two of the men showed dental wear as a result of
pipe-smoking. The two women were probably more than
40 years of age at the time of death. The vertebrae showed
signs that evoke diffuse idiopathic skeletal hyperostosis
(DISH), a pathological condition associated today with a
rich diet, obesity and type II diabetes. It is therefore not sur-
prising that these conditions might have affected high-status
individuals. Until now, DISH had never been described in an
ancient Central African population.
Keywords Democratic Republic of Congo · Modern
period · Historical archaeology · Kingdom of Kongo ·
Social status
Introduction
Cette étude fait partie du projet interdisciplinaire KongoKing
(2012–2016) qui visait à mieux connaître l’origine et l’his-
toire du royaume Kongo, principalement d’un point de vue
politique, linguistique et économique [1]. Ce projet réunis-
sait six institutions : l’Université de Gand, l’Université libre
de Bruxelles et le Musée royal d’Afrique centrale, du côté
belge ; l’Université de Kinshasa, l’Université Kongo et l’Ins-
titut des Musées Nationaux du Congo, du côté congolais.
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a été contacté en cours de projet pour réaliser l’étude anthro-
pologique des restes humains exhumés.
Partant du constat que les recherches sur l’urbanisation en
Afrique centrale ont jusqu’à présent suscité peu d’intérêt, les
chercheurs du projet KongoKing ont mis en commun leurs
potentiels pour tenter de combler une partie de ces lacunes
[2]. Leur choix s’est porté sur le royaume Kongo qui figure
parmi les rares structures politiques précoloniales de
l’Afrique centrale à être historiquement documentées dès le
début du XVIe siècle. Ce royaume, fondé au XIVe siècle, occu-
pait un territoire qui est actuellement celui de l’Angola et de
la République démocratique du Congo (RDC) [3]. Si l’on
excepte les cités historiques de Mbanza Kongo, de Mbanza
Soyo et de Ngongo Mbata qui ont fait anciennement l’objet
de fouilles archéologiques [4–7], l’histoire des anciennes
agglomérations kongo demeure assez méconnue.
Les recherches archéologiques de ce projet se sont
concentrées depuis 2012 sur le bassin de l’Inkisi, l’un des
principaux affluents du fleuve Congo dans la province du
Kongo central (appelée Bas-Congo jusqu’en 2015). Les
capitales des provinces de Mbata, de Nsundi et de Mpangu
du royaume Kongo se sont en effet établies dans cette vallée
[2,3].
Cet article présente les premiers résultats de l’étude des
restes humains exhumés lors de ces campagnes de fouilles.
Elle porte sur les squelettes découverts sur la colline de
Kindoki.
Matériel
La colline de Kindoki (05 04’069” S ; 15°01’403” E) est
actuellement située en RDC, plus particulièrement dans la
province du Kongo central (Fig. 1AB). Elle s’étend sur une
superficie d’environ 30 ha. Son substrat géologique est com-
posé de schiste calcaire de l’unité Bangu. Son sous-sol
contient des sables qui sont plus ou moins argileux, avec
souvent des galets à la base [8]. La province du Kongo cen-
tral est caractérisée par un climat tropical humide (selon le
système de classification de Köppen, elle appartient au type
climatique Aw4) [9]. La saison pluvieuse alterne avec la sai-
son sèche. La température moyenne annuelle oscille autour
de 25 °C. La moyenne annuelle des précipitations s’élève à
environ 1 600 mm. L’humidité relative sur l’ensemble de la
province se situe autour de 80 % pour tous les mois de l’an-
née [10].
Au temps du royaume Kongo, la colline était située dans
la province de Nsundi (Fig. 1C), une zone probablement
densément peuplée avec des sols relativement fertiles et
une végétation mixte constituée de savanes et de forêts
[11]. Depuis le XVIe siècle, elle faisait vraisemblablement
partie de l’ancienne capitale de cette province (Mbanza
Nsundi) [2,3].
L’équipe du projet KongoKing a réalisé des fouilles
en 2012, en 2013 et en 2015 sur le site de Kindoki [2]. Les
fouilles ont été installées sur un axe est–ouest de 700 m et sur
un axe nord–sud de 450 m. Elles ont combiné le creusement
de tranchées tests systématiques et des carroyages à grande
échelle. Un cimetière fut ainsi découvert et fit l’objet d’une
fouille exhaustive sur une superficie d’environ 279 m2. Des
zones d’habitat datées du XIIIe au XIXe siècle ont également
été mises au jour à proximité du cimetière.
Ce cimetière contenait 11 sépultures qui ont été numéro-
tées 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12 et 13 (Fig. 2). Elles présen-
taient toutes la même orientation (SW–NE), étaient très pro-
ches les unes des autres et avaient été édifiées de manière
identique [2]. Une fois le corps déposé, avec son matériel
funéraire à plus ou moins 2 m de profondeur, la fosse était
entièrement rebouchée ; puis on installait une série de petites
dalles matérialisant le rectangle de la fosse. À l’intérieur de
cet espace, on plaçait ensuite un pavement de dalles plus
grandes. Pour finir, on empilait sur le pavement des pierres
irrégulières pour former un cairn. Ces données suggèrent que
ce cimetière a été constitué dans un faible laps de temps et
que les individus inhumés étaient liés les uns aux autres
d’une manière qui reste à identifier.
Quelques indices archéologiques et pédologiques témoi-
gnent du traitement des défunts. Dans les sédiments des tom-
bes 1, 8 et 11, la présence d’une zone ovalaire de couleur
foncée entourant les restes humains suggère la décomposi-
tion de couches de tissus emballant le corps (des restes tex-
tiles ont d’ailleurs été découverts dans la sépulture 8)
(Tableau 1). Cette pratique est attestée par des textes datant
du début du XXe siècle, qui mentionnent que les personnages
de statut social élevé étaient emballés dans des dizaines,
voire des centaines de couches de tissus (tapis importés, nat-
tes, etc.) [2,3]. La tombe 4 a livré des clous en fer entourant
le défunt, témoins d’un cercueil en bois. Les sept autres tom-
bes n’ont livré aucune structuration particulière, laissant
penser à un dépôt simple des corps en pleine terre ou à un
appareil funéraire dont les traces n’étaient plus perceptibles
au moment de la fouille.
Les défunts étaient accompagnés d’un mobilier funéraire
dont la composition varie d’une sépulture à l’autre (les tom-
bes 1 et 13 en étaient toutefois dépourvues) (Tableau 1).
Cinq tombes recelaient une épée de fer (nos 4–7 et 12), sym-
bole important de la noblesse kongo illustré sur les gravures
d’époque (XVIe–XVIIIe siècles), et une sixième renfermait un
mousquet (no 9). Si l’on se fonde sur ces mêmes gravures,
ces attributs seraient caractéristiques de tombes masculines.
Des bijoux en or ont été retrouvés dans deux tombes (nos 1 et
8) et des médailles religieuses dans trois autres (nos 2, 6 et
12). Une croix et un crucifix se trouvaient aussi dans la
tombe 12. Quatre tombes ont livré des perles en verre (nos 8,
9, 11 et 12) qui étaient des symboles de richesse et/ou de
féminité [12]. Les tombes 8 et 11 contenaient également
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Fig. 1 A. Localisation de la République démocratique du Congo (RDC). B. Carte actuelle de la RDC avec localisation du site de Kin-
doki dans la province du Kongo central. C. Royaume du Kongo et délimitation de ses provinces aux XVIe–XVIIe siècles (dessin : A.-M.
Wittek [ADIA], d’après Clist et al. [2]) / A. Location of the Democratic Republic of the Congo (DRC). B. Current map of the DRC with
the location of the Kindoki site in the province of Central Kongo. C. Kingdom of Kongo and its boundaries in the 16–17th centuries
(drawing : A.-M. Wittek (ADIA) from Clist et al [2])
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des perles en coquilles de gastéropodes marins ainsi que des
chevillères en fer d’un modèle identique. Les armes, les
médailles, la croix, le crucifix et les perles de verre sont
d’origine européenne. Cela n’est pas surprenant, car le
royaume Kongo était en contact avec les Portugais dès
1483, et depuis lors, les échanges de biens avec les Euro-
péens étaient largement répandus [13]. La présence de
médailles religieuses, de croix et de crucifix n’est, elle aussi,
pas inattendue étant donné que les Bakongo se sont graduel-
lement volontairement christianisés à la suite de la conver-
sion du roi Joao Ier en 1491 [14].
L’étude du mobilier funéraire a permis de proposer des
dates dites terminus post quem, à savoir les dates à partir
desquelles les inhumations ont pu avoir lieu [2] (Tableau 1).
Deux tombes (nos 5 et 9) renfermaient du charbon de bois qui
a été daté par le radiocarbone (Tableau 1). Les dates calibrées
à deux sigma, en tenant compte des tables de calibration de
l’hémisphère sud avec le programme Calib 7.0.4., ont
donné :
Poz–60769 (tombe 5) : 200 ± 30 BP. 1658AD–1712AD
(25 %), 1718AD–1814AD (56 %), 1835AD–1891AD
Fig. 2 Plan du cimetière de Kindoki [2] / Map of the cemetery at
Kindoki [2]
Tableau 1 Résultat de l’étude archéologique des 11 tombes de Kindoki : composition du mobilier funéraire, attributions chronolo-
gique et sexuelle (genre) / Result of the archaeological study of the 11 graves from Kindoki: composition of the grave goods, chrono-
logical and gender attributions
Tombe Mobilier funéraire Chronologie Genre
1 – – –
2 1 médaille religieuse, 1 chaîne en or (perdues
sur le chantier)
? ?
4 1 épée Fin XVIIe–début XVIIIe siècle (épée) ♂








7 1 épée, 2 fragments de métal en fer XVIIe siècle (épée) ?/♂
8 1 159 perles de verre, 1 perle en cuivre, 32 cloches
crotales, 660 perles de coquillage
(Pusula depauperata), 1 coquillage des mangroves
(Tympanotonus fuscatus radula), 1 chevillère en fer,
1 collier en fer, 1 chaîne en cuivre, 1 chaîne en or,
plusieurs fragments d’un linceul
1825–1845 (perles) ♀
9 1 mousquet, 2 bracelets en fer, 18 perles de verre 1690–1725 (mousquet),
1725–1850 (perles), 1665–1816 (14C ; 71 %
de probabilité)
♂
11 268 perles de verre, 272 perles de coquillage
(Pusula depauperata), 6 bracelets de cheville en fer
1825–1845 (perles) ♀
12 16 perles de verre, 2 perles d’ivoire, 1 crucifix
en cuivre, 1 croix en cuivre, 1 médaille religieuse,
1 chaîne en cuivre, 2 fragments de fer, 1 épée
1650–1750 (perles), XVIIe– XVIIIe siècles (crucifix),
XVII
e siècle (médaille), XVIIe siècle (épée)
♂
13 – – –
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(13%) et 1924AD–1949AD (6%). Bêta–333285 (tombe 9) :
190 ± 30 BP. 1665AD–1816AD (71 %), 1830AD–1892AD
(20 %) et 1922AD–1949AD (9 %).
La présence dans plusieurs sépultures de vestiges ou
d’objets connotant un statut social très élevé dans la tradition
kongo actuelle et subactuelle, de nobles dans l’esprit du
royaume Kongo (épées, couches multiples de tissus, brace-
lets de fer au bras droit, centaines de perles en verre et en
coquilles marines), amène à conclure que nous avons affaire
à des nobles kongo, sinon à des tombes ducales datées entre
la fin du XVIIe et le début du XIXe siècle [2].
Méthodes
Pour quantifier l’état de préservation des squelettes, nous
avons utilisé l’indice de conservation anatomique (ICA) de
Dutour [15] (pp. 26–29). Afin de décrire l’état de préserva-
tion des surfaces osseuses, nous avons appliqué la méthode
de McKinley [16].
Le sexe n’a malheureusement pas pu être déterminé à
partir des os coxaux, car ils sont généralement très fragmen-
tés, voire absents. Nous avons donc utilisé le bloc craniofa-
cial, la mandibule, les os longs et les dents. Les détermina-
tions du sexe à partir de la tête osseuse se sont fondées sur
des critères morphologiques et métriques. Pour le bloc cra-
niofacial, nous avons appliqué la méthode de Ferembach
et al. [17]. Pour la mandibule, nous avons appliqué la
méthode de Gilles citée par Krogman et İşcan [18] (p.
200), mise au point sur des Afro-Américains, et celle de
Franklin et al. calculée pour des Zoulous d’Afrique du Sud
[19]. Les diagnostics réalisés à partir des os longs ont fait
appel à des fonctions discriminantes, comme celles de
Dibennardo et Taylor calculées sur la base de fémurs
d’Afro-Américains [20] et celles d’İşcan et Miller-Shaivitz
établies sur des tibias d’Afro-Américains [21]. Les détermi-
nations du sexe fondées sur les dents ont été effectuées
grâce :
• aux fonctions discriminantes de Macaluso fondées sur
deux mesures réalisées sur les M1 et M2 supérieures de
Noirs sud-africains [22] ;
• à la méthode graphique d’Orban et al., mise au point sur
une population européenne et faisant appel à deux mesu-
res relevées sur la PM2 supérieure et la C inférieure [23].
En fonction de l’état de préservation des individus, les esti-
mations de l’âge au décès ont été fondées sur l’usure dentaire
[24], l’oblitération des sutures crâniennes [18] (pp. 120–121),
l’ossification du cartilage thyroïdien [18] (pp. 127–129) et
l’état de fusion des épiphyses [25] (pp. 293–295).
Les statures ont été estimées à partir de la longueur des os
longs, grâce aux formules de Trotter et Gleser destinées aux
femmes et aux hommes afro-américains [26]. Lorsque les os
étaient incomplets, nous avons appliqué la méthode de
Steele et McKern pour estimer leur longueur [27].
Pour élaborer le profil biologique, nous avons privilégié
des méthodes anthropologiques mises au point à partir de
populations de référence africaines. En l’absence de celles-
ci, nous avons employé des méthodes largement utilisées en
anthropologie biologique. Se pose dans ce cas la question de
la transposition à des échantillons africains. Ce point est par-
ticulièrement crucial dans le cas de l’usure dentaire, puis-
qu’elle dépend principalement du régime alimentaire.
Comme les chasseurs-cueilleurs amérindiens étudiés par
Lovejoy [24] n’avaient pas le même régime que les
agriculteurs-éleveurs de Kindoki, les stades d’usure dentaire
ne seront pas utilisés pour leur attribuer un âge précis, mais
pour les répartir en trois classes d’âge (16–25 ans, 26–40 ans
et > 40 ans), en tenant également compte des résultats obte-
nus par les autres méthodes d’estimation de l’âge et de la
présence de pathologies dégénératives.
Les pathologies osseuses traumatiques, infectieuses,
métaboliques et dégénératives ainsi que les pathologies den-
taires ont été étudiées à l’échelle macroscopique [28–31].
Les variations anatomiques dentaires et osseuses ont égale-
ment été examinées [32] tout comme les marqueurs d’acti-
vité [33].
Des analyses par microscopie électronique à balayage
couplée à la microanalyse par spectroscopie à rayons X à
dispersion d’énergie (MEB-EDS = FEI Quanta 200 équipé
de système EDAX, modèle Apollo 10 SDD® Silicon Drift
Detectors, 23 kV) ont été effectuées à l’IRSNB, afin de
déterminer l’origine des colorations que présentent certains
restes osseux et dentaires [34].
Résultats
Neuf des 11 sépultures du cimetière de Kindoki ont livré des
restes humains (les tombes 4 et 13 en étaient dépourvues).
Sept d’entre elles ne renfermaient qu’un seul défunt (1, 2, 5,
6, 9, 11 et 12). La tombe 7 contenait des vestiges appartenant
à deux individus (7A et 7B).
Une monographie présentant les résultats du projet Kongo-
King est en préparation [35]. Le chapitre consacré à l’étude
des squelettes de Kindoki reprendra l’étude descriptive détail-
lée de chaque individu, les mesures osseuses et dentaires indi-
viduelles ainsi que de nombreuses photographies.
État de préservation
Les défunts des tombes 1, 2, 5, 6, 7 et 12 sont très incomplets
et très fragmentaires. Ils ne sont généralement constitués que
de restes dentaires, de fragments de diaphyse et de la tête
osseuse (Tableau 2). Leur ICA varie entre 1,1 et 10,2 %
(Tableau 2), ce qui correspond à un état de conservation
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allant de mauvais à médiocre [15]. De plus, leurs surfaces
osseuses sont très érodées (Fig. 3, Tableau 2). On note la
présence de fissures dans presque toutes les couronnes den-
taires. Les racines sont friables, souvent très érodées et par-
fois même absentes (individus 5, 6 et 7B).
Les squelettes des tombes 8, 9 et 11 situées à l’est du
cimetière sont bien mieux conservés que les précédents
(Tableau 2). Leurs ICA varient entre 34,1 et 43,21 %, ce
qui correspond à un assez bon à bon état de conservation
[15]. Ils sont néanmoins incomplets, de nombreux osse-
ments sont fragmentaires (Annexes A–C), et leurs surfaces
sont érodées (Tableau 2). Les os des mains et des pieds (sauf
pour l’individu 9), les patellas et le sacrum font défaut. Les
épiphyses des os longs sont aussi généralement absentes.
Les couronnes dentaires sont fissurées et ont perdu de nom-
breux éclats d’émail. Les racines sont légèrement érodées.
Chez l’individu 9, une concrétion métallique (oxyde de
fer) en forme d’anneau entoure la diaphyse humérale droite
au niveau de son tiers supérieur (Annexe B, Fig. 4).
Coloration des restes humains
Les squelettes 8, 9 et 11 présentent des colorations vertes
(Annexes A–C). Chez l’individu 9, elles concernent même
les dents. Les analyses au MEB-EDS montrent que ces colo-
rations sont dues à la présence d’un ou de plusieurs oxydes
de cuivre.
Fig. 3 Tibias droit (D) et gauche (G) de l’individu de la tombe 2 de
Kindoki. Ils se caractérisent par une très forte érosion des surfaces /
Right (D) and left (G) tibias of individual 2 from Kindoki. Both
have severely eroded surfaces
Tableau 2 Résultats de l’étude anthropologique des dix individus de Kindoki : inventaire des restes dentaires et osseux (F = os
incomplet, FF = quelques fragments osseux), indice de conservation anatomique (ICA), état de préservation des surfaces osseuses
(PSO), détermination du sexe, stade d’usure dentaire de Lovejoy [24], classe d’âge, pathologie et particularité anatomique / Results
of the anthropological study of the 10 individuals from Kindoki: dental and bone inventory (F = incomplete bone, FF = several bone
fragments), Anatomical Preservation Index (ICA), bone surface preservation (PSO), sex determination, Lovejoy dental wear phase



















1 30 FF FF – 10,2 5 ♂ F 26–40 Carie, tartre Torus
mandibulaire,
usure pipe
2 15 FF FF – 4,5 5+ ♂ G-H 26–40 – –
5 22 FF – – 4,0 5+ ♂ E 26–40 Tartre Usure pipe
6 11 – – – 2,3 – ? C 16–25 – –
7A 12 FF FF – 2,8 5+ ♂ G 26–40 – LSAMAT
7B 12 – – – 1,1 – ♂ >I > 40 – –
















12 6 FF FF FF 4 1–3 ? B2–C 16–25 – –
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L’individu 8 se caractérise également par des colorations
roses (Annexe A). Les analyses au MEB-EDS ont révélé des
teneurs élevées en plomb et en fer. Le plomb n’est pas res-
ponsable de cette coloration. Des oxydes de fer à faible
concentration pourraient être à l’origine des teintes roses.
Les squelettes 9 et 11 présentent aussi des teintes brun
foncé au niveau des membres inférieurs (Annexes B,C).
Les analyses au MEB-EDS montrent que ces colorations
sont liées à la présence d’oxydes de fer.
Détermination du sexe
Les déterminations du sexe des individus 1, 2, 5, 6, 7 et
12 ont été réalisées uniquement à partir des mensurations
dentaires. Celles des individus 8, 9 et 11 ont aussi fait appel
à des méthodes fondées sur la tête osseuse et les os longs
(Tableau 3).
Six individus ont été diagnostiqués comme masculins : 1,
2, 5, 7A, 7B et 9. Les défunts des tombes 8 et 11 ont été
déterminés comme étant de sexe féminin. Les individus 6 et
12 sont de sexe indéterminé (Tableau 2).
Estimation de l’âge au décès
La présence exclusive de dents permanentes usées (y com-
pris des M3) indique que les individus sont adultes. Seul
l’individu 12, qui présente des M1 et M2 peu usées, pourrait
être un adolescent.
Pour estimer leur âge au décès, nous nous sommes prin-
cipalement fondés sur l’usure dentaire (Tableau 4), avec les
réserves énoncées dans le chapitre « Méthodes ». Pour les
individus des tombes 8, 11 et 12, nous avons aussi employé
respectivement l’ossification du cartilage du larynx, l’oblité-
ration des sutures crâniennes et l’état de fusion de l’épiphyse
distale du radius (Tableau 4). Les résultats sont rassemblés
dans le tableau 2.
Les individus 5, 6 et 12 seraient les plus jeunes, alors que
les individus 7B, 8 et 11 seraient les plus âgés.
Le fait que les individus 8 et 9 présentent des atteintes
arthrosiques de la colonne vertébrale (voir ci-dessous)
indique, par analogie aux connaissances cliniques actuelles,
qu’il s’agirait d’adultes ayant au moins atteint 40 ans [36–
38] (p. 459 de [37]).
Estimation de la stature
Les statures n’ont pu être estimées que pour les trois indivi-
dus les mieux préservés.
La stature de l’individu 11 calculée à partir de la longueur
du fémur vaut 155,3 ± 3,41 cm.
L’estimation de la stature des individus 8 et 9 a nécessité
deux étapes : l’estimation de la longueur du fémur et l’esti-
mation de la stature. L’erreur associée à l’estimation de la
longueur du fémur est de 1,31 cm pour les sujets masculins
et de 1,02 cm pour les sujets féminins [27]. La stature de la
femme de la tombe 8 vaut 157,2 ± 3,41 cm (cette valeur est
probablement sous-estimée étant donné que l’individu pré-
sentait une vertèbre surnuméraire). L’homme de la
tombe 9 aurait mesuré 161,5 ± 3,94 cm.
Fig. 4 Humérus droit de l’individu de la tombe 9 de Kindoki. A.
Vue antérieure. B. Vue postérieure / Right humerus from the indivi-
dual in grave no 9 at Kindoki. A. Anterior view. B. Posterior view
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Pathologie buccodentaire
Seuls deux individus étaient atteints de caries dentaires.
Chez le sujet 1, elle concerne la PM1 inférieure gauche. La
lésion a détruit toute la couronne (stade 4 de Metress et
Conway [39]) (Fig. 5A). Chez le sujet 9, deux caries sont à
signaler : la couronne de la M3 supérieure gauche est à moi-
tié détruite (stade 2), alors que celle de la M2 supérieure
gauche a totalement disparu (stade 4). Le taux de dents
cariées s’élève à 1,6 % (3/188).
Trois individus présentent des dépôts de tartre dentaire.
Chez l’individu 1, le dépôt est léger [31] (pp. 153–154) et
concerne la face vestibulaire des PM1 supérieures et la face
linguale des dents inférieures (Fig. 5A). Chez l’individu 5, le
dépôt est moyen et se situe sur les faces linguales et vestibu-
laires de la majorité des 22 dents. Chez l’individu 8, on note
un léger dépôt de tartre sur la face linguale des incisives
supérieures.
On observe chez les individus 8 et 9 une parodontopathie
généralisée. Elle s’exprime par une résorption de l’os alvéo-
laire [29,30,40] (pp. 260–269 de [30]), qui atteint au moins le
stade 1 de Brabant et Sahly (régression sur moins d’un tiers de
la racine [41]). Chez l’individu 8, l’os montre une porosité,
signe que le processus de remodelage était encore en cours.
On relève également chez l’individu 8 une hypercémen-
tose, c’est-à-dire un épaississement anormal du cément den-
taire [30,42] (pp. 205–206 de [30] ; pp. 255–256 de [42]).
Elle est particulièrement visible au niveau des canines
(Fig. 6B).
Les femmes 8 et 11 présentent des atteintes périapicales.
Chez l’individu 8, on observe six cavités à paroi rugueuse
(abcès ? [43]) : au niveau de la M2 et de la C inférieures
Tableau 3 Méthodes appliquées pour déterminer le sexe des dix individus de Kindoki / Methods used to determine the sex
of the 10 individuals from Kindoki
Dents (biométrie) Bloc
craniofacial
Mandibule Os longs (biométrie)













8 X X X X X X X
9 X X X X
11 X X X X X
12 X
Tableau 4 Méthodes appliquées pour estimer l’âge au décès des dix individus de Kindoki / Methods used to estimate the age at
death of the 10 individuals from Kindoki
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droites (Fig. 6A), de la M1 (avec perforation du plancher du
sinus) et de la C supérieures droites, des M1 et M3 supérieu-
res gauches (Fig. 6B). L’individu 11 présente deux cavités
périapicales à paroi lisse (kyste ? [43]) (Fig. 7) : au niveau de
la PM1 et de la M2 inférieures gauches. Dans ce dernier cas,
la destruction de l’os alvéolaire est telle qu’elle a permis le
déplacement de cette molaire. Elle a pu pencher légèrement
mésialement (Fig. 7Ba) ou totalement basculer jusqu’à repo-
ser sa face mésiale sur l’os alvéolaire (Fig. 7Bb). Elle n’était,
de toute façon, plus en contact avec la dent antagoniste supé-
rieure, étant donné qu’elle est nettement moins usée que sa
correspondante droite. Les bascules antérieures sont habi-
tuellement observées lors de la perte d’une molaire : la
molaire suivante bascule vers le site de la dent manquante
[44]. Ce n’est pas le cas de notre sujet, puisque sa M1 est
présente et en place : c’est l’espace dégagé postérieurement
par la destruction de l’alvéole (Fig. 7Bc) qui a rendu possible
le déplacement de la dent.
Chez l’individu 11, on note la présence d’une ligne d’hy-
poplasie de l’émail dentaire [30] (pp. 165–177) sur les PM1
et PM2 inférieures gauches (la droite est trop mal préservée),
les M1 et M2 inférieures droites, la M2 supérieure gauche et
les M3 (Fig. 7A).
Usures dentaires particulières
Deux individus de sexe masculin présentent des usures den-
taires de forme semi-circulaire. Chez l’individu 1, elles
concernent les C, la PM1 inférieure droite (la gauche a été
détruite par une carie, et les PM1 supérieures sont manquan-
tes) et la PM2 supérieure droite (Fig. 5A). Chez l’individu 5,
les usures touchent les canines, les prémolaires et les premiè-
res molaires (Fig. 5B).
Les incisives supérieures des individus 7A et 8 présentent
une usure qui s’étend sur leur face linguale. Ce type d’usure
des dents antérosupérieures a été dénommé LSAMAT (lin-
gual surface attrition of the maxillary anterior teeth) [45].
Pathologie osseuse
Les deuxième et troisième vertèbres thoraciques de l’indi-
vidu 8 présentent une zone de fusion (Fig. 8A). Cette fusion
est localisée antérieurement et restreinte au côté droit des
corps vertébraux. L’espace entre les deux vertèbres est
conservé. Deux côtes droites sont fusionnées avec les corps
vertébraux sur lesquels elles s’articulent (Fig. 8B).
Fig. 5 A. Denture de l’individu de la tombe 1 de Kindoki (1 = usures semi-circulaires ; 2 = carie ; 3 = tartre). B. Denture de l’individu
de la tombe 5 de Kindoki. Les flèches indiquent la localisation des usures semi-circulaires / A. Teeth of the individual from grave no 1 at
Kindoki (1 = semicircular wear, 2 = caries, 3 = dental calculus). B. Teeth of the individual from grave no 5 at Kindoki. The arrows show
the location of semicircular wear
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Au moins sept vertèbres thoraciques de la femme de la
tombe 11 montrent des zones de fusion (Fig. 9). Comme
dans le cas de l’individu 8, les fusions sont localisées anté-
rieurement et restreintes au côté droit des corps vertébraux.
Elles s’expriment sous forme de ponts osseux qui ont l’as-
pect d’une coulée de cire. Les espaces entre les vertèbres
sont conservés.
Les vertèbres de l’individu 8 présentent des signes d’os-
téoarthrose modérée qui affecte les différents étages du
rachis. Le sujet 9 est aussi atteint de maladie articulaire dégé-
nérative au niveau du seul corps préservé de vertèbre cervi-
cale et au niveau de la cavité glénoïde droite.
Particularités anatomiques
L’individu 1 présente un torus mandibulaire composé de
trois nodules : un situé à droite au niveau de la PM2, deux
à gauche, respectivement au niveau de la PM1 et de la PM2.
L’individu 8 se caractérise par 13 vertèbres thoraciques au
lieu de 12 (Annexe A). L’os frontal de l’individu 9 comporte
une suture métopique. Les fémurs de l’individu 11 accusent
une courbure antérieure prononcée.
Discussion
Neuf des 11 tombes de la colline de Kindoki ont livré des
restes humains, mais la majorité présente un très mauvais
état de conservation. Ces détériorations sont à imputer aux
conditions d’enfouissement des sites de plein air localisés
dans cette région au climat tropical humide (province du
Kongo central et province du Zaïre en Angola) [46]. Le
degré de préservation serait, de plus, lié à leur durée de
séjour dans ce type de sol. Jusqu’à présent, aucun reste
humain antérieur au XVIIe siècle n’y a été retrouvé. Pour ceux
datant plus ou moins de 150 ans (comme la tombe 9), l’ICA
Fig. 6 Mandibule et maxillaires de l’individu de la tombe 8 de Kindoki. Les flèches indiquent la localisation des atteintes périapicales
(1) et l’hypercémentose (2). A. Mandibule ; a : vue latérale droite ; b : vue antérieure ; c : vue latérale gauche. B. Maxillaires (de la plasti-
cine a été appliquée pour fixer les dents antérieures) ; a : vue latérale gauche ; b : vue antérieure ; c : vue latérale droite ; d : vue infé-
rieure ; e : vue supérieure / Mandible and maxillae of the individual from grave no 8 at Kindoki. The arrows show the location of the peria-
pical lesions (1) and hypercementosis (2). A. Mandible; a: right side view; b: anterior view; c: left side view. B. Maxillae (plasticine was
applied to fix the anterior teeth); a: left side view; b: anterior view; c: right side view; d: inferior view; e: superior view
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atteint à peine les 40 %, et les surfaces osseuses sont géné-
ralement dégradées.
L’étude anthropologique est de ce fait très limitée, et les
résultats obtenus sont à considérer avec prudence.
Le nombre minimum d’individus s’élève à dix, car la
tombe 7 contenait les restes de deux individus. L’étude
anthropologique montre que, parmi ces dix individus, six
seraient de sexe masculin, deux de sexe féminin et deux de
sexe indéterminé. Une comparaison de ces déterminations
du sexe avec celles réalisées à partir du mobilier funéraire
aboutit à une bonne concordance (Tableaux 1,2). Trois tom-
bes, déterminées comme masculines sur la base de la pré-
sence d’armes (5, 7 et 9), ont livré des restes humains attri-
bués au sexe masculin par l’étude anthropologique. Il en est
de même pour les deux tombes diagnostiquées féminines sur
la base de l’absence d’arme et la présence de nombreuses
perles de verre (8 et 11). Les individus 6 et 12, dont l’analyse
métrique des restes dentaires n’a pas permis de déterminer le
sexe, sont diagnostiqués de sexe masculin sur la base de
l’étude du mobilier funéraire. En combinant l’étude des
squelettes et du mobilier funéraire, il y aurait donc deux fem-
mes et huit hommes. Les individus les plus jeunes ont été
inhumés au centre du cimetière : il s’agit d’adolescents ou de
jeunes adultes.
La couleur verte des os des individus 8, 9 et 11 et des
dents de l’individu 9 peut s’expliquer parfois par la présence
d’objets en cuivre dans la tombe (Tableau 1, tombe 8). De
même, la couleur brune des os des membres inférieurs des
sujets 9 et 11 résulterait de la migration d’oxydes provenant
d’objets en fer au contact des défunts (Tableau 1). La teinte
rose présente chez l’individu 8 pourrait être aussi liée à la
présence d’oxydes de fer ou provenir de colorants présents
Fig. 7 Mandibule de l’individu de la tombe 11 de Kindoki. A. Vue latérale gauche (1 = lésions périapicales, 2 = ligne d’hypoplasie
de l’émail). B. Vues latérales gauches rapprochées. Deux scénarii (a et b) sont proposés en ce qui concerne la position de la seconde
molaire ; a : la dent était encore plus ou moins dans sa position initiale ; b : la dent avait totalement basculé sur sa face mésiale ; c : vue
de la cavité sans la deuxième molaire / Mandible of the individual from grave no 11 at Kindoki. A. Left side view (1 = periapical lesions,
2 = enamel hypoplasia line). B. Close-up lateral views. Two hypotheses (a and b) are proposed concerning the position of the second
molar; a: the tooth was still more or less in its original position ; b: the tooth had twisted entirely onto its mesial face; c: view of the cavity
without the second molar
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dans les tissus qui entouraient le cadavre (chapitre « Maté-
riel » et Tableau 1).
Quatre particularités osseuses ont été relevées à Kindoki :
un torus mandibulaire, une suture métopique, une vertèbre
surnuméraire et une courbure accentuée du fémur. Elles
seraient d’origine génétique, environnementale [47,48] (pp.
41–44 de [48]) ou, pour la dernière, biomécanique [49].
Reginato et al. [50] mentionnent que le torus affecte 3,2 %
des Africains, alors que Corruccini [51] cite une fréquence
deux fois plus élevée. La suture métopique est présente chez
1 à 3,4 % des individus africains [52]. La vertèbre surnumé-
raire serait plus fréquente chez les Africains [32] (pp. 218–
219). En général, cette variabilité s’accompagne d’un phéno-
mène de compensation : quand il y a une vertèbre thoracique
en plus, il y a une vertèbre lombaire en moins [53] (pp. 234–
235), mais ce n’est pas le cas chez notre individu. Walensky
[54] a relevé des valeurs de courbure du fémur les moins
élevées chez les individus d’origine africaine. Des caractères
discrets ont permis d’identifier des groupements familiaux
dans un cimetière soudanais datant du IIIe au VIe siècle [55].
Ce type d’étude n’est malheureusement pas envisageable à
Kindoki, étant donné le faible effectif et la mauvaise préser-
vation des restes osseux.
Les individus masculins des tombes 1 et 5 présentent des
usures dentaires semi-circulaires révélatrices de l’utilisation
d’une pipe [56]. Cette dernière, surtout lorsqu’elle est en
matériau dur, peut en effet entraîner des usures dentaires au
niveau des positions préférentiellement adoptées. Fumer le
tabac au royaume Kongo est attesté dès 1612 [57], et des
exemplaires de pipes en terre cuite et en pierre ont été décou-
verts par l’équipe du projet KongoKing lors des fouilles de la
colline de Kindoki [2].
L’étude de la stature ainsi que des pathologies osseuses et
dentaires constitue le point de départ d’une recherche plus
vaste qui portera sur le régime alimentaire, l’état sanitaire, le
statut social et leurs interconnexions. En effet, pour l’instant,
Fig. 8 Vertèbres de l’individu de la tombe n°8 de Kindoki. A. Deuxième et troisième vertèbres thoraciques ; a : vue latérale droite ; b :
vue antérieure ; c : vue latérale gauche. B. Vue supérieure des côtes soudées aux dernières vertèbres thoraciques / Vertebrae of the indivi-
dual from grave 8 at Kindoki. A. Second and third thoracic vertebrae; a: right side view ; b: anterior view ; c: left side view. B. Superior
view of the ribs fused to the last thoracic vertebrae
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on ne dispose de pratiquement aucune information sur l’ali-
mentation et la santé de ces aristocrates du royaume Kongo.
Les comparaisons réalisées avec d’autres populations
d’Afrique centrale (voir ci-dessous) sont, à ce stade, explo-
ratoires. Elles ont pour but de mettre en évidence si l’échan-
tillon privilégié de Kindoki se démarque des autres popula-
tions de la région.
Les deux statures féminines de Kindoki qui avoisinent
1 m 55–1 m 60 sont comparables à celles des populations
actuelles d’Afrique centrale (à l’exception des Pygmées)
comme les Bakiga vivant au sud-ouest de l’Ouganda et au
nord du Rwanda (moyenne féminine = 155,1 cm) [58], les
Lese de RDC (153 cm), les Bagandu et Issongo de la Répu-
blique centrafricaine (154 cm) [59]. La stature masculine qui
est de l’ordre de 1 m 60 est par contre inférieure à celle des
populations actuelles d’Afrique centrale comme les Bakiga
(moyenne masculine = 165,4 cm) et les Luba (165,7 cm)
[60] ainsi qu’à celle des populations de la RDC datées du
VIII
e au XVe siècle comme les Sanga (165,7 cm) et les Katoto
(165,8 cm) [61]. Elle est néanmoins similaire à celle des
Lese (161 cm) et des Bagandu et Issongo (159 cm) [62].
Les fusions vertébrales principalement localisées du côté
droit chez les individus féminins des tombes 8 et 11 sont
évocatrices de DISH ou de maladie hyperostosique [29]
(pp. 47–54 et 62–64). Ses manifestations rachidiennes
consistent en une ossification du ligament vertébral commun
antérieur. Au niveau thoracique, celle-ci est limitée au côté
droit suite aux pulsations de l’aorte [65]. Le diagnostic de
DISH repose sur la présence d’une coulée osseuse impli-
quant au moins quatre vertèbres thoraciques consécutives
[63]. Il est donc confirmé pour l’individu 11, mais reste pro-
bable pour l’individu 8. Les fusions costovertébrale et ster-
nocostale du sujet 8 ne font pas partie des signes attribués
habituellement au DISH. Elles sont par contre associées à
des spondylarthropathies comme la spondylarthrite ankylo-
sante [66]. Le DISH est également caractérisé par des mani-
festations extrarachidiennes comme des ossifications de
diverses enthèses (au niveau des talons, des coudes, des che-
villes, des genoux et des épaules) [64,67], mais le mauvais
état de conservation des individus ne nous permet pas de les
observer. Actuellement, cette affection touche généralement
les individus masculins (sex-ratio : 2/1) de plus de 50 ans et
est associée à une alimentation riche, à l’obésité et au diabète
de type II [68]. Il est donc envisageable que les deux femmes
inhumées dans ce cimetière aient eu, de par leur statut social,
accès à une alimentation très riche et qu’elles étaient en sur-
poids. Des cas archéologiques de DISH ont déjà été associés
à un statut social élevé [69–73]. Les données actuelles mon-
trent qu’environ 4 % des Noirs africains présentent cette
pathologie [65]. Des cas archéologiques de DISH ont été
Fig. 9 Sept vertèbres thoraciques de l’individu de la tombe 11 de Kindoki. A. Vue latérale droite. B. Vue antérieure. C. Vue latérale gau-
che / Seven thoracic vertebrae of the individual from grave no 11 at Kindoki. A. Right side view. B. Anterior view. C. Left side view
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décrits en Afrique du Nord [74,75] et au Botswana [76],
mais encore jamais en Afrique centrale.
Le LSAMAT serait dû à la mastication d’aliments très
abrasifs comme les tubercules [44,45]. Irish et Turner [77]
l’ont observé chez des Sénégalais d’époque contemporaine
(XIXe siècle) et l’ont mis en relation avec la consommation de
manioc. Cela pourrait avoir aussi été le cas à Kindoki, car
cette plante originaire d’Amérique du Sud fut introduite dans
le bassin du Congo par les Portugais au XVIe siècle [78] (pp.
60–87).
Deux des dix individus de Kindoki présentaient des caries
dentaires, et le taux de dents cariées s’élève à 1,6 %. Il
n’existe malheureusement pas de données comparatives
pour l’Afrique centrale à l’époque concernée (fin XVIIe–début
XIX
e siècle). On dispose toutefois de données pour des échan-
tillons plus anciens et plus récents. Les fréquences sont tou-
tes plus élevées qu’à Kindoki. Ainsi, Gutierrez et Valentin
ont relevé 6,3 % de dents cariées chez des Angolais de statut
social élevé décédés entre le XVIe et le XVIIe siècle [79].
L’étude menée par Dlamini et al. sur les Sanga et les Katoto,
des agriculteurs du Katanga (province la plus méridionale de
la RDC) datés du VIIIe au XVe siècle, a montré des taux de
carie respectifs de 17,1 et 3,9 % [80]. Brabant, qui a étudié
des crânes hutus du Rwanda datés du début du XXe siècle,
mentionne une fréquence de dents cariées de 4,6 % qui affec-
taient 20 % des individus (comme à Kindoki) [81]. Walker et
Hewlett ont relevé à la fin du XXe siècle des fréquences de
dents cariées de 5,2 à 6 % chez les Pygmées chasseurs-
cueilleurs et de 8,1 % chez les Bantous agriculteurs [82].
Ils ont aussi observé que les Pygmées de statut social plus
élevé présentaient moins de dents cariées que les autres indi-
vidus (5,7 contre 7,7 %).
Trois individus de Kindoki présentent des dépôts de tartre
mais, étant donné le mauvais état de préservation, certains
autres individus pourraient l’avoir perdu post mortem. Des
squelettes inhumés dans des conditions plus favorables (en
grotte) présentent des prévalences plus élevées comme les
Hutus du Rwanda, dont la moitié montrait des dépôts de
tartre [81].
Chez les trois individus les mieux conservés de Kindoki,
il a été possible de mettre en évidence un mauvais état de
santé buccodentaire via la présence de maladie parodontale
et de lésions périapicales. Les parodontites sont liées à des
facteurs génétiques, hormonaux, systémiques (diabètes de
types I et II et ostéoporose), locaux (problèmes occlusaux
et présence de tartre), sociaux et comportementaux (taba-
gisme, stress et mauvaise hygiène buccodentaire) [83]. Il
est donc probable qu’à Kindoki le tabagisme, la présence
de tartre et peut-être du diabète (souvent associé au DISH)
aient accru le risque de développer une maladie parodontale.
Près de la moitié des Hutus du Rwanda présentait des signes
de cette affection [81]. Les atteintes périapicales infectieuses
peuvent faire suite à une carie, à un traumatisme dentaire, à
une usure importante ou à la propagation depuis un foyer
infectieux voisin (gingivite, parodontite, sinusite) [42] (pp.
143–146). À Kindoki, aucune carie ne semble à l’origine de
lésions périapicales. Il est donc possible que ces dernières
soient plutôt liées à la parodontopathie. Ces lésions périapi-
cales étaient aussi présentes dans d’autres populations
archéologiques d’Afrique centrale, comme les Hutus du
Rwanda (16,8 %) [81].
Les hypercémentoses sont généralement causées par des
surcharges mécaniques ou une inflammation périapicale [42]
(pp. 255–256). Les deux types de facteurs (consommation
d’aliments durs et inflammation de l’os alvéolaire) pour-
raient avoir joué un rôle à Kindoki.
Seul un individu présente de l’hypoplasie de l’émail den-
taire, un marqueur de maladie et/ou une malnutrition pen-
dant la croissance. Cette faible prévalence pourrait être liée
à leur statut social privilégié, comme cela a été mis en évi-
dence dans d’autres échantillons anciens [84,85] ou récents
[86,87].
Conclusion
Les fouilles réalisées sur la colline de Kindoki ont permis la
découverte d’un petit cimetière qui renfermait au moins
11 tombes d’aristocrates datées du XVIIe au XIXe siècle.
Comme dans de nombreux autres sites de plein air localisés
en climat tropical humide, les restes humains sont très mal
conservés. Deux tombes étaient même dépourvues de restes
humains. Les études anthropologique et archéologique ont
néanmoins révélé la présence de huit hommes et de deux
femmes.
Au moins deux de ces hommes étaient des fumeurs de
pipe. Une femme était atteinte de DISH, et il est probable
que la seconde souffrait aussi de cette maladie. Cette patho-
logie, qui n’avait pas encore été décrite chez des populations
archéologiques d’Afrique centrale, est probablement en rela-
tion avec leur statut élevé. Les faibles taux de carie dentaire
et d’hypoplasie de l’émail dentaire pourraient, eux aussi, être
liés à cette position sociale favorisée. Leur stature, par
contre, n’est pas élevée et est comparable (voire inférieure)
à celle d’individus vivant actuellement ou il y a quelques
centaines d’années en Afrique centrale.
Le tabagisme et le déséquilibre glycémique pourraient
être à l’origine de leur mauvais état de santé buccodentaire.
L’étude des particularités anatomiques osseuses n’a pas
permis d’identifier d’éventuels liens de parenté au sein des
individus inhumés dans ce cimetière. Une étude des caractères
discrets dentaires et des analyses d’ADN pourraient apporter
des éléments supplémentaires à cette problématique.
L’usure particulière des incisives supérieures (LSAMAT)
indique la consommation d’aliments abrasifs comme le
manioc. L’étude des microfossiles végétaux emprisonnés
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dans le tartre dentaire et des analyses isotopiques du colla-
gène osseux sont en cours. Elles pourraient permettre de
confirmer cette hypothèse et d’apporter de nouvelles infor-
mations sur le régime alimentaire de ces dignitaires du
royaume Kongo.
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Annexe A
Représentation schématique du squelette de la tombe 8 de Kindoki. Les couleurs des restes osseux y sont figurées : les os
de teinte « normale » sont en gris (dessin : M. Coutureau [INRAP] et A.-M. Wittek [ADIA]) / Diagram of the skeleton from
grave no°8 at Kindoki, indicating the colours of the bone remains: the bones of “normal” colour are in grey (drawing : M.
Coutureau [INRAP] and A.-M. Wittek [ADIA])
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Annexe B
Représentation schématique du squelette de la tombe 9 de Kindoki. Les couleurs des restes osseux y sont figurées : les os de
teinte « normale » sont en gris (dessin : M. Coutureau [INRAP] et A.-M.Wittek [ADIA]) / Diagram of the skeleton from grave
no°9 at Kindoki, indicating the colours of the bone remains: the bones of “normal” colour are in grey (drawing : M. Coutureau
[INRAP] and A.-M. Wittek [ADIA])
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Annexe C
Représentation schématique du squelette de la tombe 11 de Kindoki. Les couleurs des restes osseux y sont figurées : les os
de teinte « normale » sont en gris (dessin : M. Coutureau [INRAP] et A.-M. Wittek [ADIA]) / Diagram of the skeleton from
grave no°11 at Kindoki, indicating the colours of the bone remains: the bones of “normal” colour are in grey (drawing : M.
Coutureau [INRAP] and A.-M. Wittek [ADIA])
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